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ハ イ リ ス ク児 の 外来 に おける育児指導
服部 律子 ( 京都大学医療技術短期大学部)
I
.
はじめ に
近年の周産期医療の進歩に より, - イ リ ス ク新生児の
救命率 は飛躍的に向上して き て い る｡ ま た単 に児 の生命
を救う医療 だ け で はなく , intact s u r vival ( 障害な き
生存) の ため の努力が求められ, さ ら に い か に して ハ イ
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リ ス ク児の Q O L を高め て いくかと いう ことが注目され
て い る｡ 高度な医療機器の開発, サ ー フ ァ ク タ ン ト の投
与を はじめとする治療の進歩, 母体管理 の 充実, 早期救
命の ため の シ ス テ ム な ど周産期医療 は大きく変化をとげ
て き て い るが, N I C U(新生児集中治療室) で の児 の
治療 ･ 管理 に は看護婦の綿密な観察, 適切なケ ア が重要
な役割を占めて い る｡ しか し, 児 の フ ォ ー ロ ー ア ッ プ に
関し ては , 発育 ･ 発達 , 疾病の 問題な どを中心に主とし
て 医師に よる診察が行われ て い るが , 外来 で医師の診察
と ともに看護婦が青鬼相談を実施して い る報告は少ない｡
筆者 の関わ っ て い る大規模な N I C U をもっ Y病院小
児科で は, 発達外来に お い て , 医師, 看護婦に よる N I
C Uを退院した児の フ ォ ー ロ ー ア ッ プ を行 ら て い る｡ 医
師に よる診察は退院後から就学時まで で あるが , 看護婦
は主と して 乳児期に個別に育児相談を行 っ て い る｡ そ こ
で , 看護婦に よる - イ リ ス ク児 に対する育児指導の必要
性ととも に , 看護婦の 養育者 へ の対応の ポイ ン ト を引き
出し検討した｡
Ⅱ . 研究対象および方法
発達外来を受診 した児と母親に対し て実施した個別の
育児相談で の看護過程を対象とする｡ 本研究で対象と し
た事例は15ケ月 の A君と母親に行 っ た 2回目の育児相談
の なか で特 に意図的に 関わり, - イ リ ス ク児 の退院後の
指導と して 特徴的で あると判断した看護過程で ある｡
* 事例紹介
A君 15ケ月
6900g 61cm DQ (発達指数)20 頚定 (- )
24週 2日 557g で出生｡ 母親, 27歳 , 初産婦｡ 妊娠中
異常なし｡ 胎児仮死の ため帝王切開｡ ア プガ ー 指数, 1
分後 2点｡ 5分後 4点｡ 出生後直ちに人工換気｡ さ
ら に腸管壊死の ため腸切除術｡ 甲状腺機能低下症｡
入院日数 375 日｡ N病院より紹介で 外来受診 ｡ 初診時
13ケ月 ｡
< 前回の 指導内容 (体重4535g) >
体重を増やすことを目標に授乳の 工夫 に つ い て 指導す
る｡ 吸て つ 力が低下 し経口 で授乳すると1時間以上かか
る の で チ ュ ー ブ挿入 して い る｡ 現在 の 1回100mlから120
- 130mlに増やす, ま た最初は経口 で 残りは チ ュ ー ブ で
あげて30分くらい で授乳が終わる よう に指導した｡
方法は, 看護婦の謬識と表現, 対象の 言動が記述され
た看護過程を分析し, そ こ に展開された現象の 意味を科
学的に抽象する こと に よ っ た｡ さ ら に看護過程の 内容を
明確に するため, プ ロ セ ス レ コ ー ド に よ っ て 再現した看
護過程の ポイ ン ト となる内容をキ ー セ ン テ ン ス と して 図
式化 し, 看護婦に よる育児相談の 内容の意味を抽出した
(図1)｡
(対象の言動) (ナ ー ス)の重い ･判断 (ナ ー ス) の言動
取り出した意味
前回の指導から児の食行動の変化と現在の状況も 看護婦が母親から引
責出して行くことで . 実在母親のもつ疑問が表現され 看護婦が専門的
な判断をしながら対応していくとさらに母軌ま児の発達につ いて の気が
かりなことが義男されたo 看護婦は, 児の発達を受け止め . 健簾な点に
目を向けることを表現すると母親は安定した｡
園 1 指導場面の キ ー セ ン テ ン ス
Ⅲ . 研究結果
上記の看護過程の分析か ら, 育児相談に お ける看護婦
が行う指導の特徴を引き出したと ころ, 以下 の 4点にま
とめ られた｡
1) ハ イ リ ス ク新生児の退院後の発達状況の把握の た
め , 母児 の 日常生活の様子を聞き取り , 現時点で の児
の 発達段階を評価する｡ そ れ に基 づ い て , 発達を促す
ため に望まし い と考え られ る育児方法を具体的に示 し
て いく こ と｡
2) 母親の 医師の診察時の 反応か ら気がかりな ことを
予想し, 母親が自分自身の気持ちを率直に看護婦 に表
現で きるよう に 促す｡ 障害児の育児に対する母親の 不
安の軽減の ため に , これ を精神的なサ ポ ー ト の 足がか
りとする こと｡
3) 母親の 育児方法に対する個々 の希望を尊重しなが
ら - イ リ ス ク時 の育児上望ま し い と思われ る専門的な
判断基準で , 時 の発達段階に応じた育児方法が選択で
きるよう にする こと｡
4) 障害児を持 っ 家族を支え るため福祉, 医療上の 援
助な どの 社会的なサ ポ ー ト シ ス テ ム に つ い て の情報を
提供 し, 母児が地域の 中で孤立 しな い よう に援助する
こと ｡
Ⅳ . 考察
1992年度の早期新生児死亡率は4.6に な り, - イ リ ス
ク新生児の予後 は急速 に向上して き て い る｡ ま た24週以
降で500g以上 の超未熟児 も80 % が大きな 障害を残 さず
に生存する ことが で き るよう に な っ て き た｡ し か し, こ
の よ うな子どもた ち に と っ て , 現在問題に され て い る こ
とは, 粗大な神経学的後遺症や精神発達遅滞な どの 障害
はま ぬ がれ て も幼児期後期, 学童期に な っ て学習障害や
注意欠陥 ･ 多動障害など の周囲に は理解されがた い , 新
たな障害児が増え てきて い る こ と で あ る 1) ｡ ま た こ の よ
うな子 どもた ちを早期に発見するため に も, - イ リ ス ク
児 に で きるだ け早期に関わり, 発達援助を して い く取り
組みが, 欧米 で はすで に始め られ て い る｡ 看護婦が週1
回退院後の 未熟児の家庭を訪問し必要な指導を行 っ て い
る e a rly-inte r v e ntio n が児 の 発達に効果的で あ ると い う
報告もみ られ るが, わ が国で はそ の ような シ ス テ ム を構
築 して いく ため に は, ま だ ま だ母子保健の現状を整備し
て か ら に なるかもしれな い が , 一 部 の施設で は早期介入
の 試みがすで に始ま っ て い る｡
看護婦に よる ハ イ リ ス ク児 の育児相談 は上記の早期介
入に おける重要な役割をに な っ て い ると考え られるが,
看護 の独自性お よび必要性と看護の 内容に関する研究 は
今後の重要な課題で ある｡ 本研究の 目的は実際の看護過
程か ら看護婦の 対応の特徴を導きだすこ と で ある｡ さ ら
に看護 一 般か ら特殊性を明らか にする こと に より , 看護
の 有効性を確認し, 今後 の 看護介入に繋げて い く こ とが
必要で ある｡ まず, 今回の 分析で は看護婦の対応の特徴
とし て結果に あげた4点が考えられた｡ こ の 4点は - イ
リー~ス ク児 の育児相談と いう各論 レ ベ ル で の看護の特殊性
か ら取り出された , い わ ゆる表象像で ある｡ すなわち こ
こ で展開された看護現象が看護 一 般 か らみ て 看護に なり
得て い ると い う本質的な理解の上で成り立 っ て い ると い
える｡
筆者 の 用 い る看護の 定義は , F .Nightingale に よ る
｢ 看護とは生命力の 消耗を最小にする よう に 対象 の 生活
過程を整える こ と｣ で ある｡ そ の 点か ら考察すると, 今
回分析 した看護過程に関し て は, 図1 の ｢取り出した意
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味｣ に あるよう に , 看護婦の関わり に よ っ て , 母親 の求
め て い る情報が得られ, 児の 予後に対する不安が こ の 場
面に お い て は落ち着い て い る こ とから, 看護と して の 意
味があ っ た と い える｡
しか し, こ の 抽象 レ ベ ル の 理解 で は実際に看護を実践
して い るとき の 指針に なり得な い ｡ そ こ で より臨床の 看
護場面に 即した表現が求め られ てくる｡ そ れ に は看護の
独自性を表現し医師と は異なる対象の捉え方を示 し, 臨
床 の場面で 使え る看護の ポイ ン ト とし て提示する必要が
ある｡ 看護過程に直接取り組む研究は少ない ことか ら,
今回の試み も, 今後 の仮説の検証を経て , 妥当性が確か
められる ことが期待される｡
一 般 に外来看護は短時間の なか で最低限必要な看護を
▲
行 っ て い る の が現状で ある｡ 診察 の 前後の待ち時間, ま
たは会計カ ー ドや予約票を渡すときなど, 看護婦が対象
と関わる時間は限られ て い る｡ ま た今回の よう に ある程
度時間をと っ て 指導する場合で も対象の 全体像を とらえ
な にが必要かを判断して いか なければな らな い ｡
本研究に お い て も看護婦が母親から, 日常生活の 様子
を聞き取る過程に お い て , 児 の発達の状態を判断し, 母
親の 児 へ の対応の 様子な ど の情報から適切な育児指導の
た め の ア セ ス メ ン ト を行 っ て い る｡ ま た母親の診察時の
反応や児 へ の対応か ら母親の 気が かりな こと心配な こ と
な ど精神面の揺れを予想し認識を整えようとする看護を
行 っ て い る｡ さ ら に母児を支え る社会関係に注目し, 社
会資源の 活用に つ い て言及しなが ら, 地域 で の サ ポ ー ト
シ ス テ ム の 情報を提供 して い る ｡
こ の 場面で の 看護婦の対象の 捉え方に は次の ような特
徴があると考え られる｡ つ ま り看護婦の 対象に対する認
識は児の実体面 で の事実から発育 ･ 発達を判断し, 母親
の｣L､の安定を はか る取り組みを し, 母児の 社会関係の 中
に も援助受け られ る可能性を示 して い る こと に なる｡ 薄
井 の科学的看護論 2) に よ ると, 看護 の対象とし て の人間
は生物体と生活体の 統 一 体 で あり, 実体と精神と社会関
係をも っ た存在とされる ｡ こ こ で の看護婦の対象像は限
られ た中に もそ の 3方向の 視点を満たして い るとい える｡
今回 の分析で は1看護場面に限 っ て , 看護婦の対応の
指針を取り出した. - イ リ ス ク児 の育児相談とい う テ ー
マ を考えると こ の 4点 で は不十分で ある ことば言うま で
もな い ｡ 今後はさら に体系だ っ た研究に し て いくため,
事例 の分析とr構造化をはか っ て いく必要が ある｡
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